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 مقدمه
 يجنس  کلياز س  يخاص يها صرع ممکن است در دوره
تواند ب ا  يکه فرکانس و شدت تشنج م يعني .]1[ تر شودديشد
ه ا  ] از ده ه 2کن د [  رييتغ يجنس يها در ترشح هورمون رييتغ
س حح  نيب  يميباور شکل گرفته، ک ه ارتب ام مس ت  نيقبل ا
توان د  ياستروژن م نيچن ]. هم3تشنج وجود دارد [ استروژن و
 يکرده ا  ]. از عمل4اثر داشته باشد [ ينورون کيتحر ميتنظ بر
آن در مغز اشاره ک رد  يدانياکس يبه ن ش آنت توان ياستروژن م
 ي] و ضد تش ن 6[ ييزا محالعات هر دو اثر تشنج. اگر چه ]5[
به  يگذار اند. در فاز تخمک داده شنهادياستروژن پ ي] را برا7[
و ک اهش اث رات  روژنعلت کاهش نسبت پروژسترون به اس ت 
نس بت  ني است، ا تر شيآن احتمال وقوع تشنج ب يضد تشن 
ک اهش و در  يزيو خ ونر  يگ ذار  قبل از تخمک يدر روزها
اس تروژن  ].3[ ابدي يم شيفاز لوتئال افزا انهياول و م يروزها
ارد ک ه گ ذ  ياثر م يها βو α يداخل سلول رندهيبر دو گ عموماً
کرد ضد  عمل ].8شوند [ يم عيوزمناطق مختلف بدن ت در مغز و
 ].9[ دهد يرخ م β يها رندهيگ ياستروژن با اثر رو يتشن 
 نيآرژن _بر ال ريبا تاث )SONسنتاز ( دياکسا کيترين ميآنز
]. 11ش ود [  يم  ON دياکسا کيتريو ن نيتروليس ديموجب تول
شکل کوچک است و قاب ل  يمولکول گاز کي دياکسا کيترين
عمر  مهين ON ].11پستانداران است [ يسلول يعبور از غشاها
 ريپ ذ واک نش  اريبس يعامل ييايميکوتاه دارد و چون از نظر ش
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 کي تواند به عنوان  يمتعدد در بدن م يها است، علاوه بر ن ش
 يه ا کرد آن در باف ت  عمل .]21فعال باشد [ زين ترينوروترنسم
ق رار  زي هورم ون اس تروژن ن  ريتح ت ت اث  يو عصب يحيمح
ب ا  يمبتلا ب ه افس ردگ  ائسهيدر زنان  يتراپ . استروژنرديگ يم
در  يدي اث رات م  ON يه ا  تيمتابول يسحح پلاسما شيافزا
مه ار  اي   اديدر ا ONکرد  اما عمل] 31دارد [ يافسردگ بهبود
ن  ش  ONمحالعات  يدر بعض ستيطور کامل روشن ن هتشنج ب
]. 41ک رد ض د تش نج دارد [  محالعات عمل گريزا و در د تشنج
 ييها، به عنوان منب ع غ ذا  تواستروژنياز ف يمنبع غن کي ايسو
 ب ات يه ا ترک تواس تروژن ي]. ف51ش ود [  ياس ت اده م  ايآس در
ه ا و گن ان يها، ل زوفلاونيهستند که شامل ا ياهيگ يدياستروئ
 هيش ب  يه ا س اختار  زوفلاوني ]. ا61ش وند [  يها م  کومستان
اس تروژن بان د  يا رن دهيزاد دارن د ب ا گ درون يه ااس تروژن 
]. 71مانن د اس تروژن دارن د [  يشوند و اثر محافظت نورون يم
از  يکي که، نيداده شده با توجه به ا حيضتو شيطور که پ همان
کرد استروژن در بدن موجودات زنده  عمل يا واسحه يهاريمس
در محالع ات  ياز طرف باش د و  يم  دياکس ا  کيترين قياز طر
و ض د  يزائ دو گانه تش نج  يها ن ش يمختلف استروژن دارا
 نياول  يمحالعه برا نيهدف از ا نشان داده شده است. يتشن 
و  وليک رد اس تراد  لعم ايسوال است که آ نيا يبررس  ربا نيا
 کي ) در بروز تشنج کلونياهياستروژن گ کي(به عنوان  ايسو
 کي تريدر س حح ن  رييشده با تغ يماده اوارکتوم يها در موش
 .ر؟يخ ايباشد  يسرم مرتبط م دياکسا
 
 ها‌مواد و روش
 ييص حرا  يها موش ،يشگاهيمحالعه آزما نيجهت ان ام ا
 انتخاب گرم 171 –122 يدر محدوده وزن ستاريماده از نژاد و
   ات يمرکز تح  خانه وانيمناسب ح طيدر شرا واناتيح. شدند
 21استانداد  طيکاشان و شرا يدانشگاه علوم پزشک يولوژيزيف
آب  هآسان ب يبا دسترس ييساعت روشنا 21و  يکيساعت تار
 ين ر نگه دار  وان ات يو غذا قرار داده و از بدو تولد جدا از ح
 يبن د  ميت س ) n=11( در شش گروه يشدند و به طور تصادف
 ييصحرا يها نخورده، موش . گروه کنترل دست1شدند. شامل: 
 .2 ،)NOC( ه ا ان  ام ش د  آن يماده که ف ط تست تشنج رو
 ه ا خ ارد نش د تخم دان يش دند ول  يک ه جراح  يگروه 
خ ارد ه ا  شدند و تخمدان يکه جراح يگروه. 3، )MAHS(
 ياش ده  يگروه اوارکت وم . 4، )XVO( شده ياوارکتوم د،يگرد
گ روه  .5، )HEV( ک رد  اف ت يرا در lio emaseS ک ه حام ل 
] را به صورت 81[ ولياستراد 111 gk/μ که يا شده ياوارکتوم
 ياش ده  يگروه اوارکت وم . 6، )TSE( کرد افتيدر يجلد ريز
ب ه ص ورت  ] را91[ ايس و  يالکل -يعصاره آب 12 gk/gmکه
و  ياوارکت وم  يبعد از ان ام جراح )YOS( کرد افتيدر گاواژ
 زيت  و  6تا  4 يها درگروه ،يکاوري] ر12شدن دو روز [ يط
از  يريگخ ون  ان  ام گرف ت. جه ت روز  82داروها به مدت 
ه اي نيتري ک گي ري متابولي ت و ان دازه  ييص حرا  يها موش
 از ميکروپيپ ت ع درمان با است اده روز بعد از شرو 12اکسايد، 
ليت ر خ ون از گوش ه داخل ي  ميلي 1/5 تا 1 نيانگيبه طور م
ج دا و  يخ ون  يه ا  حيوان گرفته شد، پلاسما از سلول چشم
در  دياکس ا  کي ترين يه ا  تي متابول يريگ سرم تا زمان اندازه
بع د از  82ش د.  يدارگراد نگ ه  يدر جه سانت 17 يمن  يدما
به منظور ال  ا تش نج  ايو عصاره سو وليبا استراد يدرمان شيپ
ب ه ش کل  19 gk/gm زاني م اده از م  ييصحرا يها در موش
 .بهره گرفته شد يداخل ص اق قيتزر
 گون ه  گرم پودر دان ه س ويا  111ره م دار تهيه عصا براي
شد، در  هياسانس ته جيبار يياز شرکت دارو )xam enicylG(
س اعت  27به مدت درصد حل شد و  17ليتر الکل  ميلي 118
ساعت به وسيله قي ف  27در دماي اتاق نگهداري شد. بعد از 
دستگاه، عصاره قحره قحره جدا گرديد. جه ت خش ک ک ردن 
دسيکاتور ق رار  ساعت در 42ماده تهيه شده به مدت  صاره،ع
الکل و مواد اضافي ديگ ر  داده شد تا به وسيله پمپ خلأ، آب،
م دار مشخصي از پ ودر برداش ته تبخير شود. براي تهيه دارو، 
گرم بر کيلوگرم به  يليم 12حل شد تا دوز شده و در آب م حر
 ].12دست آيد [
 و نيکت ام  111gk/gm ه ا ب ا م وش  ،ياوارکت وم  جه ت 
 واني ح يه ا و پاه ا  شده دست هوش يب نيلازيزا 11gk/gm
دو کشاله ران در خ ط وس ط و  نيب هيناح يشد، موها کسيف
کردن پوست توس ط  يشده و پس از ضد ع ون ويمثانه ش يرو
   اد يپوس ت ا  يرو يط ول  يمتر يسانت کيبرش  کي نيبتاد
ه ا از ها، ج دا ک ردن تخم دان  تخمدان ييسابعد از شنا ديگرد
بافت اطراف و برگرداندن رحم به داخ ل ش کم، عض لات ب ه 
 هي و پوست توسط نخ بخ کيقابل جذب کروم هينخ بخ لهيوس
ب ه ق  س  واني زده ش د و ح  هي بخ لونيج ذب ن ا  قابل ريغ
 نيب هيدر ناح يتنها برش طولMAHS  در گروه برگردانده شد.
 .ديها خارد نگرد شد و تخمدان  اديدو کشاله ران ا
و همک اران ب راي احي اي نيت رات ب ه  adnariM روش از
متعاق ب آن  و )3lCV( کلراي د نيتريت ب ا اس ت اده از وان اديم 
اس ت اده از مع رف گ ريس ب ه روش سن ش نيتريت ک ل ب ا 
ب در ج ذ  درير زايالا . با است اده ازديسن ي است اده گرد طيف
گيري شد. ه ر نمون ه از بلان ک  نانومتر اندازه 145طول مود 
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کم شده و رگرسيون خحي ميانگين م  ادير ب راي تعي ين  خود
 ].22سايد است اده شد [هاي نيتريک اک متابوليت
 
جه ت  ايو عصاره سو وليبا استراد يدرمان شيبعد از پ 82
 چيآل در  گمايتترازول از شرکت س  لنيپنت يتشنج، دارو يال ا
 لياس تر  نيو در نرمال س ال  يداري) خرکايمتحده آمر الاتي(ا
 ييص حرا  يه ا م وش  در  تشنج ال ا منظور به. شد حل %1/9
به ره  يداخل ص  اق  قيبه شکل تزر 19 gk/gm زانيماده از م
 لنيپنت  قي بع د از تزر   هيدق 13 يط وانيگرفته شد. رفتار ح
نظ ر گرفت ه ش د و  ري ز salgixelP ق  س  کي تترازول  در 
 کي وکلونيب ه ص ورت کش ش م  واني ح يتش ن  يها پاسخ
 ،)seruzies cinolc(کي  ، تش  نج کلون)hctiwt cinolcoym(
 bmildnih cinot( يتحت ان يان دام حرکت  کي توس عه تون
اگرچه همه  ].32شد [ يبند طب ه )htaed( و مرگ )noisnetxe
ثبت  هيمراحل مشاهده و با است اده از کرنومتر بر حسب ثان نيا
جهت محالع ه م ورد  کيشد، تنها آستانه تشنج در مرحله کلون
 .قرار گرفت سهيم ا
 يدارو و نوع جراح زيت و /عدمزياثرات ت و ليتحل جهت
 ه ا  تيآستانه تشنج و متابول يمست ل) رو يرهاي(به عنوان متغ
) يدوع امل  لي(تحل واريانس دو طرفه ليوابسته) از تحل ري(متغ
 يه ا گ روه  يس ه يو متعاقب آن از آزم ون ت وکي جه ت م ا 
 ت ه دار در نظ ر گرف  معني <P1/51سحح  پژوهش است اده شد.
 .شد
 
 نتايج
در  ه ا  انسي وار ياولاً، همگن  ده د  ينش ان م  1 جدول
 ه ا  تيمتابول زانيبر حسب آستانه تشنج و م يجراح يها گروه
) F( نياساس م دار آماره آزم ون ل و  بر راياست ز دييمورد تا
ب وده  1/51 يدار يت ر از س حح معن  آزمون کم يخحا ريم اد
 76/1دهد ک ه  يمدل نشان م نييتع بيضر ريم اد اً،ي. ثاناست
توسط نوع  ها تيمتابول %16/3آستانه تشنج و  راتييدرصد تغ
قابل  ريکه م اد شود يم انيدارو ب زي/عدم ت وزيو ت و يجراح
 واريانس دو طرفه ليآزمون تحل جي. ثالثاً، نتاباشند يم يا توجه
و  يدهد که اثرات نوع جراح  ي) نشان ميدوعامل لي(مدل تحل
و  ين  وع جراح   مت اب  لدارو و اث  ر  زي/ع  دم ت   و زيت و
 ه ا  تي آس تانه تش نج و متابول  يدارو رو زي/عدم ت  و زيت و
ت ر از س حح  آزمون کم يخحا ريم اد يدارا رايمعنادار است ز
 بود.  1/51 يدار يمعن
 
آستانه تشنج و جهت تعیین اثرات تجویز دارو و نوع جراحی روی  طرفه دو واریانس ها(آزمون لوین) و تحلیلنتایج آزمون همگنی واریانس . 1جدول 
 هامتابولیت
 ها(آزمون لوین)ها در گروهنتایج آزمون همگنی واریانس
 ضریب تعیین .giS Fآماره آزمون  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول متغیر وابسته
 0/196 0/144 0/769 44 4 آستانه تشنج
 0/616 0/974 0/576 45 4 هامتابولیت
 (مدل تحلیل دوعاملی)طرفه دو واریانس نتایج آزمون تحلیل
 متغیر وابسته
 اثرات مربع اتا جزیی .giS Fآماره آزمون 
 هامتابولیت آستانه تشنج هامتابولیت آستانه تشنج هامتابولیت آستانه تشنج
 منبع تغییرات
 0/404 0/414 0/000 0/000 6/946 9/477 مدل اصلاح شده
 0/588 0/787 0/000 0/000 981/46 6104/489 ثابت
 0/616 0/746 0/110 0/610 5/144 649/1 تجویز دارو
 0/674 0/414 0/700 0/800 8/605 01/066 نوع جراحی
 0/675 0/156 0/150 0/450 0/845 0/611 اثر متقابل تجویز دارو و نوع جراحی
 
 
کنترل، شم  يها هحاصل از زمان شروع تشنج در گرو يها داده
وجود  يدار يها اختلاف معن گروه نينشان داد که ب يو اوارکتوم
 1طور که در ش کل  همان) 63,3F=61/718، <P1/51( .داشت
آستانه تش نج در  ايشروع تشنج  يزمان نيانگيشود، م يم دهيد
 ريي تغ  NOCنخ وره نس بت ب ه کنت رل دس ت  MAHSگروه 
 ياثر يدهد؛ جراح يکه نشان م) P=1/61( نداشته، يدار يمعن
 راتيي تغ نيکه ا يندارد. در حال کيبر آستانه بروز تشنج کلون
ها خارد و استروژن ح ذف ش ده ب ود  که تخمدان يدر گروه
ب ود  MAHSت ر از گ روه ک م  يدار يبه ص ورت معن  XVO
کنن ده اف ت يآستانه تشنج در گ روه در  نيچن هم). P=1/211(
 و همکاران اژدر حيدري                                             
 
 
 دار نب ود، يمعن  يروغ ن کن  د نس بت ب ه گ روه اوارکت وم
ب ر آس تانه ب روز  يريدهد حامل ت اث  يکه نشان م )P=1/79(
 .نداشته است کيتشنج کلون
 
 
 های کنترل دست . میانگین زمانی آستانه تشنج کلونیک گروه1شکل 
 )HEV(حامل  وXVO( (، اوارکتومی  )MAHS(، شمNOC(( نخورده
 naeM 01= n و  شم(مقایسه با گروه   **100.0<P  . بر حسب ثانیه
 .M.E.S ±
 
 يه ا حاصل از تس ت تش نج در گ روه  يها داده شيآزما
را  يدار ياختلاف معن  ايو عصاره سو وليکننده استراد افتيدر
 2س اس ش کل ا . ب ر )72,2F=4/815، <P1/51( داد ينشان م
به  وليکننده استراد افتيدر گروه در کيآستانه بروز تشنج کلون
در )، P=1/811از گروه حامل بود ( تر شيب يدار يصورت معن
آس تانه تش نج  ا،يکننده عصاره س و  افتيکه در گروه در يحال
نداش ته اس ت.  يدار يمعن  ريي نس بت ب ه گ روه حام ل تغ 
 ).P=1/611(
 
 
، HEVهای حامل  .  میانگین آستانه تشنج کلونیک گروه2شکل
 *50.0<P. بر حسب ثانیه YOS و عصاره سویا TSE استرادیول 
  .M.E.S ± naeM ,01 = n) HEV(مقایسه با گروه 
 
همانند  تيترين ياستاندارد جذب نور يبعد از رسم منحن
و حامل  يشم، اوارکتوم يها گروه نيباختلاف  سپس 3شکل 
از نظر در خون  دياکسا کيترين يها تياز نظر سحح متابول
با توجه به  .)51,2F=6/951، <P1/51( دار بود يمعن يآمار
) سرم در تيتري(ن دياکسا کيترين يها تيسحح متابول 4شکل 
 XVOاز گروه  تر شيب يدار يبه صورت معن MAHSگروه 
حذف استروژن ها و  دهد برداشتن تخمدان ي، که نشان مبوده
 يحال در). P=1/111سرم را کاهش داده است ( تيتريسحح ن
سرم  تيتريسحح ن XVOنسبت به گروه  HEVکه در گروه 
دهد حامل  ي)، که نشان مP=1/75( نداشت يدار يمعن رييتغ
 .سرم نداشته است تيتريبر سحح ن يريتاث
 
 
 و  نیتریت منحنی استاندارد جذب نوری غلظت های مختلف . 3شکل
 رگرسیون خطی میانگین مقادیر برای تعیین متابولیتهای نیتریک اکساید 
 
 
 
 
 MAHS. سطح سرمی متابولیتهای نیتریک اکساید در گروه شم 4شکل
 50.0<P*. بر حسب میکرومول   HEVو حامل  XVOو اوارکتومی  
 M.E.S ± naeM ,6 = n) MAHS(مقایسه با گروه 
 
 تي س حح متابول  يري گ حاصل از اندازه يها داده نيچن هم
نس بت ب ه  ايو عصاره س و  وليکننده استراد افتيدر يها گروه
 يدار يها اخ تلاف معن  گروه نيا نيگروه حامل نشان داد که ب
 زيحاصل از ت و جينتا) 51,2F=7/444، <P1/51( وجود دارد
ب ه  س رم  تيتريدهد که سحح ن ينشان م 5در شکل  ولياستراد
اما ) P=1/431از گروه حامل بود ( تر شيب يدار يصورت معن
ک رده ب ود،   اف ت يدر ايکه عصاره سو يدر گروه راتييتغ نيا
 .)P=1/356( نداشت يدار يمعن ريينسبت به گروه حامل تغ
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، HEVهای حامل . سطح متابولیت های نیتریک اکساید  گروه5شکل
 بر حسب میکرومول YOS و عصاره سویا TSEاسترادیول 
 M.E.S ± naeM ,6 = n) HEV(مقایسه با گروه   50.0<P*
 
 
 گيري‌بحث و نتيجه
آن اس ت ک ه، برداش تن  انگري محالعه حاض ر ب  يها افتهي
آس تانه تش نج  ريي ها به صورت دو طرفه من ر ب ه تغ  تخمدان
 ريآستانه تش نج را ب ه ت اخ  وليمزمن استراد زيشود و ت و يم
دهن د  ياست که نشان م يمحالعات ديدر تائ جينتا نياندازد. ا يم
اث رات ب ه نظ ر  ني است ا ياثر ضد تشن  يکه استروژن دارا
م زمن  زيرسد که وابسته به دوز باشد. به عنوان مث ال ت  و  يم
آس تانه  شيباع   اف زا  2-11 gk/gμ يهادر دوز ولياستراد
 ]. احتم الاً 42ش ود [  يم  ريو کاهش مرگ و م کيتشنج کلون
استروژن وابسته طول دوره مص رف باش د  ياثرات ضد تشن 
نسبت  ولياستراد βمزمن  زياند که ت و نشان داده  اتيتح  رايز
و ] 52ان ام تست تشنج موثرتر است [حاد آن در روز  زيت و
در  يپوس ت  ريز يها استروژن از کپسول وستهيمداوم و پ زيت و
 داده شيافزا کينئيکا دياز اس يماده دوره تشنج ناش يها موش
 ي ي زا ه درمان حاد با استروژن اثر تشنجک ي]. در حال62است [
 ياس تروژن دارا  نشان داده اس ت ک ه  ات]. محالع72،82دارد [
ش ده ال  ا  يعص ب  يها بيدر برابر آس ياثرات محافظت نورون
]. اثرات مختل ف اس تروژن ب ر تش نج 42توسط تشنج است [
مانن د ط ول م دت درم ان، روش  يبه عوامل مختل   يبستگ
 ترينوروترنس م  اي  يعص ب  س تم يمدل تشنج، منح  ه س  ز،يت و
ما نش ان داد،  يها افتهي نيعلاوه بر ا ].92در آن باشد [ ريگدر
س رم را  دياکس ا  کي ترين يه ا  تي سحح متابول يکه اوارکتوم
از  يکه حاک ياز محالعات قبل يبرخ جيدهد. که با نتا يکاهش م
در من اطق  SONnکنن ده  اني ب يه ا ن وروناهش تع داد ک 
شود  يها م در اثر برداشتن تخمدان پوکمپيه GD،  3AC،1AC
 ولي]. در محالعه حاضر درم ان ب ا اس تراد 13[ اردد يخوان هم
 شياف زا  زي ن گريداد. محالعات د شيسرم را افزا تيتريسحح ن
 يه ا را بعد از ک اربرد غلظ ت  الياندوتل يها سلول ONسنتز 
 جي]، که ب ا نت ا 13،23دهد [ ياستروژن را نشان م کيولوژيزيف
ک ه  تاس يدر حال نيدارد. ا يخوان ما هم شاتيحاصل از آزما
 ON يه ا  تيهمکاران نشان دادند که غلظت متابول و انيصادق
 يه ا  واني در هر سه گروه ح پوکامپيه هيدر سرم و بافت ناح
شده  ياوارکتوم يها شده است و گروه  ها خارد که تخمدان آن
ان د والرات ب وده  ولياستراد 4gk/gmکه تحت درمان با  و شم
 ني از ا يه ا ح اک  ش]. گ زار 33تر از گروه شم بوده است [ کم
از  يدر من اط  SONeو  SONn انياست که استروژن باع  ب
 يها سميدر رابحه با مکان]. 43شود [ يم پوکمپيمغز از جمله ه
 هي نظر دو دياکس ا  کيتريحح نس شياستروژن بر افزا ياحتمال
از  ه ا را SONn انياستروژن ب که نيمت اوت محرح است، اول ا
 م دت  يدرمان طولان ] و53کند [ يم  اديا β يها رندهيگ قيطر
 شيشده باع اف زا  يماده اوارکتوم يها در موش وليبا استراد
]. در 43[ ش ود  يم  پوکمپيو ه پوتالاموسيدر ه SONn انيب
ک ه اس تروژن ب ر  دهد ينشان م گريد  اتيتح  جيکه نتا يحال
 noitalysortin-S، عمل کرده و من  ر ب ه α يهارسپتور يرو
 يهااستروژن از راه رس پتور  تينها در و شود يم وميدر اندوتل
 دي تول يالياندوتل دياکسا کيترين SONe زوفرميکرد ا و عمل α
ک ه  يرياز هر مس ON ديتول شيافزا ]. در هر حال63[ کند يم
 ].73استروژن کمک کند [ يباشد ممکن است به اثرات محافظت
در کاهش  ONو  ABAGن ش  نيبا وجود شباهت ب نيچن هم
در  کينرژيک رد س ه ا و عم ل ن ورون  يکل  يريپ ذ  کيحرت
احتم ال وج ود دارد ک ه  ني ا]. 73،83[ يمحافظ ت ن ورون
ک ه ب ا  يکرد سرم و شباهت عمل تيترين شيبا افزا ولياستراد
]. از 93داش ته باش د [  يدارد ن ش ضد تشن  ABAG يان يم
 _ يعصاره آب افتيمحالعه ما نشان داد که در جينتا گريد يسو
شناخته شده موجب  ياهياستروژن گ کيبه عنوان  ايسو يالکل
در آستانه بروز تشنج شد. که البته از لح ا   يمختصر شيافزا
راس تا ب ا  هم يتا حدود توان گ ت يدار نبود. که م يمعن يآمار
در ش دت  يمختص ر  شيب ر اف زا  يمبن  يمحالعات قبل جينتا
 س ت ب وده ا  ايکنن ده س و  افتيماده در يها تشن ات در موش
زاده و همکاران نشان دادن د ه ر دو  ميکه ابراه ي]. در حال14[
 يها نمرات تشنج در موش ايعصاره سو 16و  12gk/gmدوز 
در  ].14دهد [ يم شيافزا يدار يبه طور معنشده را  ياوارکتوم
ک ه نس بت  احتم ال وج ود دارد  ني عل ت اخ تلاف، ا  هيتوج
م وثر اس ت  تش نج ب ه  شيگرا نييدر تع ايسو يها زوفلاونيا
هستند  نيستئيو جن نيادزئيشامل د ايسو يها زوفلاونيا]. 14[
 ش وند و  يم  زهيمتابول louqe-A روده به يها يکه توسط باکتر
 يب را  يتر شيب ليم نيستئينسبت به جن نيادزئيد که يياز جا
اث ر  لي دل نياس تروژن دارد و ب ه هم  يه ا  رندهياتصال به گ
].  24ش دت تش نج دارد [  شيزادر اف اينسبت به سو يتر يقو
 SGA ن،يادزئيو د نياز جنستئ يبيترک اي نيکه جنستئ يدر حال
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م و گرم وير غت اريير مني م ناشن هک دهدي  ئت سنج ه ک دهدين 
اب نکمم جنشت تارثا ازيي ديئزداين  [ د نک ه لبا م41 ا تن .]يج 
يهتفا اهي و ت هک داد ناشن رضاح هعلاحميز مک  زا رت يک  ها م
وس هراصعيا ازفا هب ر نميش رصتخمي ن ححس رديرتيت  مر س
ا اب .دشين  حت دوجويتا  ديرگ هداد ناشن  فر صم ه ک دنا91 
وس زوريا ازفا بجوميش نعمي  ححس رد رادلوباتميت اهي NO 
م نانز مرس ردي [ دوش43فرط زا .]ي  د تا شرازگي ر گ  نا شن
هداد و ت دنايز ئتورپين وسيا ن شهاک هب ر نميرت يک  ا سکايد 
لکيوي م تر ردي [ دوش44ا دراد دوجو .]ين ضرفيه  روضح هک
ًاتبسن راد م لاابي پ زايش زاساهي نيرتيک اسکايد نژرآ(ين رد )
سايمآديهن اهي ئتورپين وسيا مي جوت دناوتيه لوت هدننکيد NO  اب
وس فرصميا [ دشاب45نآ زا .] اجيي  ه علاحم ه کاي  نبمي  ر ب
ميناز لوتيد نيرتيک اسکايد  طسوتوسيا لاعف ربيت  نشتي  تبث
اتن هب هجوت اب و ،تسا هدشنيج تاعلاحم زا لصاحي  دش رکذ هک
م لامتحاي وس هراصع زود دوريا  نا مز هرود وي  ر ب ،فر صم 
ميناز  ححسلوباتميت اهي نيرتيک  ا سکايد لوت يدي ثاتير راذ گ
مه .دشاب نچين جوت تهجيه اين ب فلاتخاين اتنيج  زا ل صاح
وس ش نيا  د و ا م ه علاحم رد جن شت هنات سآربي ر گ  نا   حم
ًلاامتحا هنوگ رد عونت اهي وس فلتخميا  توا  ت نآ ب قاعتم و
م رديناز نج هرثوم هداميئتسين د ويئزداين نيز  .تسا حرحم 
رد و ت رضاح هعلاحميز دارتسا نمزميلو ازفا هب ر نميش 
شان جنشت زورب هناتسآي تنپ زاينل مه هک ،دش لوزارتت  ا ب اتسار
ازفايش ن ححسيرتيت ا رد مرسين لاح رد .دوب هورگي ا هک ين 
غتييتار نعم رثاي رادي رد هورگ ردي ت فا و س هرا صع هد ننکيا 
ايدا  م رظن هب .درکني  دسريکي ناکم زايسم اهي لامتحاي  دض
 نشتي ارتسايلو ازفايش لوباتم ححسيت اهي نيرتيک  ا سکايد 
ن هتبلا هک ،دشاب مرسيزا  حت ه بي تا   مکتي لي ا رد ين مزي ه ن 
دراد دوجو. 
 
ینادردق و ركشت 
اقآ زا ناوارف ساپس ابي مساق رغصا رتکدي  ا قآ وي  ر تکد
دجي  حت زکرم(يتا  نورد ددغ ريز لوباتم ويمس  مولع هاگشناد
کشزپي هشيد تشهبي راکمه رطاخ هب )نارهتي امنهار ويي اهي 
هدنزرا ا ما نا رد ناشين حرط. 
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Introduction: Estrogen influences neuronal activity and there are controversial reports regarding its role on 
seizure. Also, previous studies have shown that estrogen influences the nitric oxide pathway in the nervous system. In 
this way,  the aim of the present study was to investigate the effect of estradiol and soy extract as a phytoestrogen on 
pentylenetetrazole- induced clonic seizures and serum levels of nitric oxide metabolites (NOx) in ovariectomized rats. 
Materials and Methods: Sixty female Wistar rats were randomly divided into six groups (n =10 in each group) 
including intact control, sham-control, ovariectomy, vehicle, estradiol (100 μg/kg, subcutaneously), and soy extract 
(20 mg/kg, gavage). After 28 days of estradiol or soy extract adminstration, single dose of pentylenetetrazole was 
injected (90 mg/kg, intraperitoneally) for seizure induction and latency to the clonic seizures was recorded. Serum 
levels of NOx were measured by Griess method.  
Results: Ovariectomy significantly reduced the latency of clonic seizures and serum levels of NOx. Estradiol 
significantly increased the latency of clonic seizures and serum levels of NOx (P < 0.05). Soy administration had not 
significant effect on these parameters. 
Conclusion: Ovarian hormones have influence on seizure and nitric oxide pathway anticonvulsant effect of 
estradiol is related due to modulation of nitric oxide pathway slightly. 
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